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   The report deals with a case of carcinoma of the prostate in which severe pain from bone 
metastases was successfully relieved by administration of testosterone and  P32.
前立腺癌 末期 の骨転移 に伴 う激痛は治療 の経
過中に相過 す る大 きな問題 と考 え られ る.最 近
放射性燐(以 下P32と約す る)の 投与が この疹




し劇痛お よび右下肢 の運動 麻痺 を有 していた前
立腺癌患者に対 しP32の投与 を試 みた所 劇的 な
痙痛 の緩解 と運動麻痺 か らの回復 を来 した症例







を続けていた.今 回の入院の 約7カ 月前から貧血が






































































































































































































































































(1)治療 の根 拠 と患老の選択,前 立腺癌骨転
移 の際の疹 痛に対 してP32を投与す る試 みは次
の諸 点に基づいてい る.
(a)胎 生期 の組織 お よび悪性腫瘍 の組織 は
正常組織 よりも燐 の 吸収 が 大 きい(Kennyet
a1.,1962;Shahon,1959).
(b)男 性ホル モンの投与 に よっ て骨新生 の
際の燐の吸収 は 正常 の15乃至20倍に 増加す る
(Hertz,1950).
(c)椎 体骨のAutoradiographからP32は
骨 の腫瘍 性変化の部分 に集 中し正常 の骨組織 ま
たは骨髄 には集 り難い(Vermooten,1959).
Parsons等(1962)はこの治療 を行 うべ き患
者 の選択 の基 準 として,レ ン トゲン的 にはっ き
り証 明出来 る骨形 成性 の転移病巣を持 ち,そ の
疹痛 が除肇術,エ ス トローゲン.麻 薬 お よびス
テ ロイ ドに よって消失 しない もので推定寿命 が
3カ月以上 ある患者 を挙 げてい る.しか し実際 に
は麻薬 は出来 るだけ使 用すべ きでは ない し,か
つステ ロイ ドはその疹痛緩解に対す る効果 が不
定 で あるので(Smart,1965;Birkeeta1.,
1955;WeinertetaL,1960)P32投与後 の疹
痛緩 解の 期間が 比較 的長 い(Parsonetal.,
1962;Vermootelleta1,,1959;Smart,1965)
ことを考 え合 せ ると除睾術お よびエス トローゲ
ンに よる治療 後に なお発生す る骨形成性 の転移
に基 づ く頑 固な癒 痛で一般 の鎮痛剤 に反応 しな
い種類 の疹痛 に対 しては先ず行 なうべ き治療 で
はないか と考 えられ る.我 々の症例 ではP32投
与後1日 目にす でに背部 の疹痛 の緩 解を認めた
がSmart(1965)の報 告で もP32投与後1日 乃
至5日 の後 に疹痛 の緩解 を認 めている.こ の よ
うに短期間 に効果 を現わ しかつ半減期14,3日の
P32が相当長期間 に渡 って 疹痛 の緩 解に有効で
ある機序に つ いては 疑 問 で あ る が,Rusche
andJaffe(1955)の成績 では前立腺癌 に対す る
P32の局所へ の直接注入後 に起 る前立腺 の大 き
さの縮小 な らびに硬度 の減退が治療後1～2日
で全 例の約半数に見 られ る とい うことか ら同様
な転移病 巣の縮小が速やか な効果 を もた らす も
の とも考 え られ る.
(2)麻痺に対す る効果,す でに麻痺 が存在す
る場合 に放射性 同位 元素に よる治療 が この麻痺
を改善 す る場 合が あ るこ とはFergussonおよ
びPhillips(1962)がRadioactivepituitary
implantationにっいて1例 を 報告 して いる.
彼等 の1例 は3日 前 にParaplegiaの発生 した
患者 であめ,Radioactivepituitaryimplan--
tationがParaplegia発生後4乃 至10週後 にな
され た例 では 効果が なかった ことを 記 してい
る.勿 論P32の 静注 とい う点 で 彼等 の 方法 と
は異 な るが,わ れわれ の症例は右下肢 の麻痺 は
2ヵ 月前 より徐 々に進行 し1ヵ 月前 より完全 な
運動 お よび知 覚の麻痺を来 しその程度 は入院時
の切 開輸液 が全然麻酔無 しで行 なえる程 であっ
た.こ の麻 痺がP32治 療開始後2週 間 で 依復
し得 た ことは興 味が ある.こ れ らの点を考 え合
せれば前立 腺癌末期の骨転移 にi基く麻痺 症状 は
麻痺 の発生 より治療開始迄 の期閲 が短 かければ
あ る程 度その進展 を阻止 し得 るもの と考 え られ
る.
(3)投与 方法,P32を 経 口的に投 与す るか経
静脈 的に投与す る方が良 いかについては次の よ
うな議論が ある.P32を経 口投与 した時投与 し
た量 の15～50%が投与後4乃 至6日 で糞 尿中に
排泄 され る(ChiewitzandHevesy,1935;
CohnandGreenberg,1938).この大部分は腸
管中 より吸収 されず に糞 中に排泄 せ られ る量 で
あ る.経 静脈 性に投与 した時 は25～50%が4乃
至6日 で糞尿中に排泄せ られ,そ の大部 分は尿
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中に排泄せ られ る(Reinhardeta1.,1946).そ
して前 立腺癌 の骨転移 部にP32の吸収 が盛ん で
ある(Kennyeta1.,194ユ,:Shahon,1959:
Vermooten,ユ959)等とい う事実 か ら投与 法は無
駄 に糞 中に排泄 され る ことの少 い経 静脈 的投与
の方 が有効 で あると考 え られ る,Hertz(1950)
は男性 ホル モ ンの 投与が 骨 新生部位 に おけ る
P32の摂取 量を15乃至20倍増 加 させ る とい う事
実 を指摘 してい るが テス トステ ロンの大量投与
の効果 は これ以外に放射線障害 に よっ て起 り得
る骨髄 の 造血 機能障害 を 防 ぎ 得 る 可能性 があ
る.す なわちGardnerおよびPringle(1961)
は大量 のテス トス テ ロンの投与 が骨髄 の造血 因
子 の働 きを促 進す るとい う成 績を挙 げている.
この ような点 を考 慮 して,Parsons等(1962)
お よびSmart(1965)の推 奨す るP32の 治療
順序 は次 の ようで ある.
入院後1週 間 スティル ベステ ロール を中止
しその後1日100mgの テス トステ ロソプ ロピ
オネー トを毎 日筋注す る.そ の開始後6日 目よ
り1mC乃 至1.8mCのP32を 毎 日7日 間静注
する.そ こで この7日 間 はテス トス テ ロンプ ロ
ピオネー トとP32が 平行 す ることとなる.P32
終了後血液所 見の悪化 を防 ぐ目的で鉄剤,VB製
剤,肝 臓製 剤を,さ らに破壊 された骨形成性病
巣 の再化骨 を 促進す る 目的 でCalciumdipho-
sphateを1乃至2ヵ 月に渡 り投与 す る.ス テ
ィル ベステ ロール療法 はP32終了2週 間 目より
再 開 し永久 に続 け る.
なおP32の療法 はその後 に必 要が あれ ば さら
に少量 のP32を 用 いて くり 返す こ とが 出来 る
(Wildermuth,1960).
われわれは入手 したP32の量 の関係 で5日 間
6mCを 使 用 したに 過 ぎなかったが それ で も十
分 効果が あっ た.P32の使 用前後 で レン トゲン
的に骨病変 の変化 は認 め られ なかっ た.
(4)、副作用,テ ス トステ ロン投与 のみの時期
には痺 痛 は改善 せず逆 にか えっ て一 時的に増 強
す る ことが あ る(Brendlereta1・・1950;Parson
eta1.,1962;Smart,1965)・P32の投与 後に造
血機 能 の軽度 の低 下が見 られる ことがあ る・特
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